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حاملگی رنج می برند و  Dدرصد قابل توجهی از جمعیت عمومی از کمبود ویتامین  زمینه و هدف :
 D نوزادان به سطح ویتامین D ویتامین می باشد و ذخیره  D عامل خطر مهمی برای کمبود ویتامین
در نوزادان  Dکمبود سطح سرمی ویتامین  شیوع . مطالعه ی حاضر با هدف بررسیمادری وابسته است
مادر  Dهفته و ارتباط آن با سن حاملگی مادر و سطح سرمی ویتامین 35نارس با سن حاملگی کمتر از 
 انجام شد.  
نوزاد نارس متولد شده با سن حاملگی  54مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بر روی  مواد و روش ها :
هفته بستری در بخش مراقبت های ویژه نوزادان بیمارستان افضلی پور کرمان مادران نوزادان  35کمتر از 
مذکور به شیوه سرشماری انجام شد . جهت جمع آوری اطالعات از چک لیست طراحی شده ای استفاده 
شده و تجزیه و تحلیل شدند و با روش های آمار توصیفی و تحلیلی  SPSSسپس داده ها وارد  شد و 
 ارائه شدند.
سال بود . میانگین سن  31نوزاد نارس ، میانگین سن مادران  54مادر و  54در بررسی یافته ها : 
د شدند . میانگین % نوزادان با روش سزارین متول 1/74هفته بوده و  33حاملگی هنگام تولد نوزادان 
% نوزادان پسر بودند . میانگین سطح سرمی  1/61گرم بود .  7/1836 ± 9/488وزن هنگام تولد نوزادان 
%  20/ 4بود .  ng/ml 3/45 ± 7/19و در نوزادان  ng/ml 62/28 ± 08/14در مادران  Dویتامین 
داشتند. متغیرهای سن مادر ، سن حاملگی ، وزن هنگام  D% نوزادان کمبود ویتامین  5/ 6مادران و 
نوزاد ارتباط آماری معناداری نداشتند  Dتولد ، جنسیت نوزاد و شیوه زایمان با سطح سرمی ویتامین 
مادر و نوزاد ارتباط آماری معناداری داشتند. مقایسه ی  Dدر حالی که میانگین سطح سرمی ویتامین 
، تنها  از نظر  Dتولد و .. در دو گروه نوزادان با و بدون کمبود ویتامین  سن مادر ، سن حاملگی هنگام
 تفاوت معناداری داشتند  ، مادر  Dسطح سرمی ویتامین 
 
 
میان مادران و نوزادان نسبت به مطالعات گذشته کاهش یافته  Dشیوع کمبود ویتامین نتیجه گیری : 
میانگین سطح سرمی ویتامین  لگی مرتبط نیست امانوزادان با سن حام Dسطح سرمی ویتامین است . 
D  نوزاد و مادر ارتباط آماری معناداری دارند و تمامی نوزادانی که کمبود ویتامینD  دارند مادران نیز
در دوران  Dداشته اند لذا مصرف صحیح و منظم مکمل های کلسیم و ویتامین  Dکمبود ویتامین 
 بارداری مادر توصیه می شود . 






















Background: A significant percentage of the general population suffers from vitamin D 
deficiency And pregnancy is an important risk factor for vitamin D deficiency and 
Neonatal vitamin D storage is dependent on 25 maternal hydroxyvitamin D levels. The 
aim of this study was to evaluate the frequency of serum vitamin D deficiency in preterm 
infants with gestational age less than 35 weeks and its relationship with maternal 
gestational age and maternal serum vitamin D level.  
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was performed on 54 
premature infants born with a gestational age of less than 35 weeks hospitalized in the 
neonatal intensive care unit of Afzalipour Hospital in Kerman. A designed checklist was 
used to collect information and then the data were entered into SPSS and analyzed and 
presented by descriptive and analytical statistical methods. 
Results: In the study of 54 mothers and 54 premature infants, the mean age of mothers 
was 31 years. The mean gestational age at birth was 33 weeks and 74.1% of infants were 
born by cesarean section. The mean birth weight of infants was 1836.7 ± 488.9 g. 61/1 % 
of infants were boys. The mean serum level of vitamin D in mothers was 28.62 ± 14.08 
ng/ml and in infants was 45.3±19/7 ng/ml. 20/4 % of mothers and 5.6% of infants were 
deficient in vitamin D. Maternal age, gestational age, birth weight, neonatal sex and 
delivery method were not statistically significant relationship with neonatal serum 
vitamin D levels. While the mean serum levels of vitamin D in mother and infant were 
statistically significant. Comparing maternal age, gestational age at birth, etc. In the two 
groups of infants with and without vitamin D deficiency, there was a significant 
difference only in maternal serum vitamin D levels. 
Conclusion: The prevalence of vitamin D deficiency among mothers and infants has 
decreased compared to previous studies. Serum vitamin D levels in infants are not 
associated with gestational age but the mean serum levels of vitamin D in infants and 
mothers are statistically significant, and all infants who are deficient in vitamin D, 
mothers are also deficient in vitamin D. Therefore, proper and regular use of calcium 
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